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Latar Belakang, karya tulis ilmiah ini di maksudkan untuk memberikan 
informasi, pengetahuan, dan pemahaman tentang kasus Cerebral Palsy Flaccid 
yang menyebabkan timbulnya berbagai permasalahan fisik yang berhubungan 
dengan gangguan tumbuh kembang anak dan kelainan fisik serta kerusakan 
pada otak. Modalitas yang diberikan pada kasus ini adalah terapi latihan, Neuro 
Development treatment(NDT). 
Tujuan, ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana manfaat terapi 
latihan, Neuro Development Treatment (NDT), guna mencapai tujuan 
fisioterapi berupa penangan dan pencegahan permasalahan yang berhubungan 
dengan tumbuh kembang dan kelainan fisik. 
Pada kasus ini fisioterapi memberikan terapi dengan Neuro Development 
Treatment (NDT) yang di berikan terapi sebanyak 6 kali tindakan.  
Hasil, tidak ada perubahan atau peningkatan kekuatan otot anggota gerak atas 
(AGA)seperti shoulder,elbow.T1 untuk gerakan shoulder dengan nilai 2,untuk 
gerakan elbowdengan nilai 2 dan T6 dengan nilaitetap sama 2. 
sedangkan pada anggota gerak bawah ( AGB) seperti hip,knee,dan angkle 
dengan T1untuk hip dengan nilai 2,untuk knee dengan nilai 2dan ankle dengan 
nilai 1,sehingga didapatkan hasil antara T1denganT6 adalah nilai otot tetap 
sama.  
Adapun untuk evaluasi menilai kemampuan aktivitas fungsional (ADL) 
menggunakan Gross Motor Function Measure(GMFM) T1=a)berbaring dan 
berguling dengan nilai 34, b)duduk dengan nilai 23, c)merangkak dengan nilai 
0, d) berdiri dengan nilai 0, e) jalan lari,lompat dengan nilai 0. Dengan hasil 
dari nilai 5 gerakan 8,998% jadi T1 berbaring dan berguling dengan 
nilai=8,998%, duduk dengan nilai= 8,998%, merangkak dengan nilai 
=8,998%,berdiri dengan nilai=8,998%, jalan lari, lompat dengan nilai =8,998% 
sampai T6 hasil tetap sama dengan nilai 8,998% 
Kesimpulan, didapatkan tidak ada peningkatan kekuatan otot, dan tidak ada 
peningkatan aktivitas fungsional otot. 
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Background, This paper purposed to give information, knowledge and the 
understanding about cerebral Palsy Flaccid case which causes a lot of physical 
problem which is related with child grow and disparity of physical and also 
damage at brain. Passed to Modalities in this case is practice therapy, Neuro 
Development Treatment (NDT). 
The Purposes, this paper is to know the benefit of Neuro Development 
Treatment (NDT) practice therapy, to reach the target of physiotherapy 
treatment and prevention of the problems related to growth of child and the 
physical disparity. 
At this case, physiotherapy gives Neuro Development Treatment (NDT) 
therapy, the therapy counted of 6 times action.  
The Result, There is no change or muscle strength improvement after 6 times 
therapy with the top movement of muscle value result; such as shoulder, elbow. 
Therapy 1 for shoulder movement with 2 value, for elbow movement with 2 
value and therapy 6 the constant muscle 2 value.  
While on the bottom movement such as hip, knee and ankle the therapy result 
of Therapy 1 for hip with 2 values, for knee with 2 values and ankle with 1 
value, so there is a result therapy 1 with therapy 6 the muscle value still 
constant. 
Nevertheless, to score the ability of functional activity using Gross Motor 
Function Measure therapy 1 = a) lay dawn and roll with 34 value, b) sit with 23 
value, c) 0 value on crawl on hands and knees, d) stand with 0 value, e) walk, 
run and jump with 0 value. With the result of 5 value movement 8,998%, so 
therapy 1 until therapy 6are still with 8,998% value. 
Conclusion, There is no improvement of muscle strength, and there is no 
improvement of muscle functional activity  
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